	FAC SIMILE DICHIARAZIONE ATTIVITA’ DI FORMAZIONE CONTINUA ANNO 2010 


All’Ordine degli assistenti sociali

Regione Sardegna
Fax 070655996

E-mail: oasrsardegna@tiscali.it
Il sottoscritto………………………………………………………………………………………….. 

nato a  ………..……………. il ……………… e residente a ………………………………………. in via ……………………………. tel ……………………………………… fax…………………… e mail………………..iscritto alla sezione ……….dell’albo, n. iscrizione ………….
chiede il riconoscimento dei crediti per la formazione continua per l’anno 2010 e, a tal fine, dichiara:

( Di essere occupato presso il seguente Ente ……………………………………………… (specificare tipologia di contratto:……………………………………………………………………)

( Di essere disoccupato 
( Altro ………………………………………………………………………………………………..

( Di ricoprire, attualmente il seguente ruolo: 
· assistente sociale, 
· assistente sociale coordinatore, 
· responsabile di servizio, 
· dirigente, 
· altro (specificare) ……………………………………………………,

( Di avere svolto, nell’anno 2010, le seguenti attività di formazione continua (barrare le voci che interessano):

A) partecipazione a:

( A 1 corsi di formazione e aggiornamento attinenti al servizio sociale,

( A 2 congressi, seminari, convegni, conferenze, workshop, corsi attinenti alle scienze sociali,
( A 3 piani di formazione aziendale obbligatoria inerente l’esercizio della professione nel proprio ambito lavorativo

come sotto riportato:

	TIPOLOGIA ATTIVITA’

(A1, A2, A3)
	DENOMINAZIONE EVENTO
	SOGGETTO ORGANIZZATORE
	RUOLO (Partecipante, Relatore, Docente, Coordinatore)
	LUOGO
	DATA
	N. ORE
	ACCREDITAM DELL’ORDINE

(si o no)*



	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*se no, allegare programma evento.

B) docenze: 

( B 1 a corsi di formazione per assistenti sociali e altre figure professionali, 

( B 2 docenze annuali presso istituti universitari
come sotto riportato:
	TIPOLOGIA ATTIVITA’

(B1, B2)
	ENTE FORMAZIONE
	METERIA INSEGNATA
	LUOGO
	PERIODO
	N. ORE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


C) redazione e pubblicazione di libri e articoli su riviste specializzate (specificare):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 D) corsi di perfezionamento presso università statali o legalmente riconosciute,

 ( D1 master universitari di I o II livello,

 ( D2 dottorati di ricerca in servizio sociale o dell’area delle scienze sociali,

	TIPOLOGIA ATTIVITA’

(D1, D2)
	DENOMINAZIONE PERCORSO FORMATIVO
	UNIVERSITA’
	ANNO DI ISCRIZIONE
	DURATA
	CONSEGUIMENTO TITOLO 

(si o no)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


E) partecipazione a gruppi di lavoro e commissioni tecniche dell’ordine professionale in qualità di (cancellare la voce che non interessa) iscritto – consigliere, come specificato:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

F) attività di supervisione svolta a favore di professionisti in tirocinio e di tirocinanti universitari,

	UNIVERSITA’
	NOME STUDENTE
	LIVELLO TIROCINIO
	N. ORE
	PERIODO (dal.. al…)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


G) attività di supervisione professionale (specificare e precisare n. ore)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

H) partecipazione a incontri di supervisione professionale specifica (specificare e precisare n. ore)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

I) partecipazione, in qualità di commissario, agli esami di abilitazione per l’esercizio della professione di assistente sociale  (specificare)

…………………………………………………………………………………………………………

L) partecipazione a corsi di e learning

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data _________________

In fede

______________________

Allegati:

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………….

